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Resumen

Objetivos. Las actuales guias de hipertension arterial (HTA) recomiendan |a determinacion de forma
sistematica del indice tobillo-brazo (ITB) en laestratificacion inicial del riesgo en pacientes hipertensos, s
bien no indicasi debe de realizarse controles evolutivos. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la
evolucion del 1TB aun afio de seguimiento en los pacientes hipertensos de nuestra unidad de HTA en funcion
del buen/mal control de las cifras de presion arteria (PA).

M étodos. Hemos analizado 145 pacientes hipertensos remitidos a nuestra unidad de forma consecutiva. Se
recogieron los principales factores de riesgo y antecedentes, analitica completay selesdetermind € ITB en
lavisitabasal y a afio de seguimiento. L os pacientes fueron divididos en dos grupos en funcién del buen/mal
control clinico de laPA a afio (< 140/90 mmHg en poblacion general; < 130/80 mmHg en diabéticos). Se
excluyeron los pacientescon ITB > 1,4.

Resultados: Laedad media de la poblacién era’56 + 13,4 afnos, €l 65,5 % eran varones, € 19,3 % eran
diabéticos, un 35,2 % didlipémicos, un 23,4 % eran fumadores, y € 70,3 % presentaban lesion de 6rgano
diana. Lapresion arteria sistolicabasal mediafue 153 + 19,5 mmHg, y lapresion arteria diastélica basal
mediafue 88 + 12 mmHg. El ITB basal medio fue 1,05 £ 0,14. El 80 % de la poblacion presentaba buen
control de laPA al afio. Los pacientes con un buen control clinico de laPA presentaron un incremento
significativo del ITB al afo (1,043 vs 1,075, p = 0,012). No se encontr¢é diferencias del I TB basal-afio en los
pacientes con mal control de la PA (1,083 vs 1,066).

Conclusiones: Un control clinico adecuado de laPA a afio se asocia de forma significativa con un aumento
del ITB. Esteincremento del ITB es pequefio, con escasa relevancia clinica, por 1o que consideramos que la
determinacién seriadadel 1 TB no es Util acorto plazo.



